Manifestaciones maxilofaciales de la polimiositis by Alemán Miranda, Otto et al.
 
 
Publicación cuatrimestral del Hospital Universitario “General Calixto García” | Editorial de Ciencias Médicas 
 
Archivos del Hospital Universitario 
“General Calixto García” 
AÑO 2021            
VOL. IX NO. 1 
ISSN 2707-9120
Artículos de Investigación 
 
Manifestaciones maxilofaciales de la polimiositis 
Maxillofacial manifestations of polymyositis 
  
Otto Alemán Miranda1* https://orcid.org/0000-0001-8275-0259 
Denia Morales Navarro2 https://orcid.org/0000-0001-6066-7235 
Yamila Domínguez Rodríguez3 https://orcid.org/0000-0003-3232-6972 
Mayerling Román Delmonte4 https://orcid.org/0000-0001-7214-4415 
  
1Hospital Clínico Quirúrgico Docente "Orlando Pantoja Tamayo". Santiago de Cuba, Cuba. 
2Hospital Universitario "General Calixto García". La Habana, Cuba.  
3Clínica Estomatológica del MININT. Santiago de Cuba, Cuba. 
4Hospital de las Fuerzas Armadas de la República Dominicana. Santo Domingo, República Dominicana. 
  
*Autor para la correspondencia: oaleman@infomed.sld.cu 
  
Cómo citar este artículo 
Alemán Miranda O, Morales Navarro D, Domínguez Rodríguez Y, Román Delmonte M. Manifestaciones 
maxilofaciales de la polimiositis. Arch. Hosp. Univ. "Gen. Calixto García” [Internet]. 2021;9(1):75-83. 
Acceso: 00/mes/2021. Disponible en: http://www.revcalixto.sld.cu/index.php/ahcg/article/view/590
 
 
Arch Hosp Univ "Gen Calixto García” 
Este es un artículo en Acceso Abierto distribuido según los términos de la Licencia Creative Commons 
Atribución–No Comercial 4.0 que permite el uso, distribución y reproducción no comerciales y sin 








Introducción: La polimiositis es una miopatía inflamatoria idiopática que puede producir 
manifestaciones a nivel orofacial. 
Objetivo: Describir las manifestaciones maxilofaciales de la polimiositis. 
Métodos: Se realizó un estudio observacional, descriptivo, de serie de casos, en pacientes 
diagnosticados con polimiositis en el periodo comprendido entre septiembre de 2017 y febrero de 2018. 
El universo estuvo constituido por los 25 pacientes diagnosticados con polimiositis. Se tuvo en cuenta 
variables como localización intrabucal y extrabucal de las lesiones, así como alteraciones de la 
articulación temporomandibular. 
Resultados: Predominaron las periodontopatías (51,1 %). La localización intrabucal predominante fue 
en el periodonto de protección, para un 54,2 %. Como manifestaciones extrabucales los linfonódulos 
representaron el 50 % y el 70 % de ellas se localizaron en la región parotídea. El 80 % de los pacientes 
presentaron alteraciones en la articulación temporomandibular. 
Conclusiones: Se evidenció un predominio de las periodontopatías, seguidas de los linfonódulos y las 
alteraciones en la articulación temporomandibular. 
Palabras clave: Polimiositis; maxilar; lesiones faciales. 
 
ABSTRACT 
Introduction: Polymyositis is an idiopathic inflammatory myopathy that can produce manifestations in 
the orofacial level. 
Objective: To describe the maxillofacial manifestations of polymyositis. 
Methods: A case series observational descriptive study was carried out in patients diagnosed with 
polymyositis in the period from September 2017 to February 2018. The universe consisted of the 25 
patients diagnosed with polymyositis. The sample was composed of 25 patients who were selected by 
the simple random method. Variables such as intraoral and extraoral lesions, and alterations of the 
temporomandibular joint were taken into account. 
Results: There was a predominance of periodontopathies 51.1 %), intraoral location was present in the 
protective periodontium (54.2 %). Lymph nodes located in the parotid region represented 50 % and 70 
% of extra-oral manifestations and 80 % of patients presented alterations in the temporomandibular 
joint. 
Conclusions: A predominance of periodontopathies, which was followed by lymph nodes and alterations 
in the temporomandibular joint, was evident. 
Keywords: Polymyositis; maxilla; facial lesions. 
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Dentro de las enfermedades reumáticas la polimiositis es una de las principales miopatías inflamatorias 
idiopáticas. Se encuentran también en la clasificación de las enfermedades difusas del tejido conectivo. 
Es de etiología desconocida y se caracteriza por la existencia de una lesión inflamatoria muscular, 
asociada a necrosis de células musculares, lo cual se traduce, en la mayoría de los casos, en debilidad 
muscular asociada a necrosis de células musculares. Dicha afección puede producir manifestaciones a 
nivel bucomaxilofacial como afectaciones de la articulación temporomandibular (ATM), secundaria con 
sus respectivas manifestaciones y periodontitis.(1,2) 
Estudios recientes(2,3,4) explican la relación entre afecciones bucales y enfermedad reumática, no solo 
por el proceso infeccioso o inflamatorio que los acompaña, sino también por mecanismos 
inmunopatogénicos que son similares en muchos casos. Esto trae consigo la aplicación de modelos 
etiológicos que interrelacionan ambos grupos de enfermedades por lo que en la actualidad se plantea 
que no se puede lograr un adecuado control de enfermedad reumática sin haber prestado atención 
especial a la salud bucal del paciente en cuestión, aspecto este que muchas ocasiones es obviado o no 
se le presta la debida atención. 
El diagnóstico de algunos desórdenes orgánicos, se encuentra íntimamente relacionado con 
manifestaciones del aparato estomatognático.(4,5) Para la mayoría de estos pacientes, cepillarse los 
dientes es una tarea dolorosa, por lo que la salud bucal de estos es relegada. Las charlas educativas de 
profesionales en estomatología, deben tener un papel preponderante en las consultas y en las 
comunidades, siempre mediante el énfasis en el autoexamen bucal, para detectar cualquier alteración 
en estadio temprano. 
Se ha difundido poco en la literatura científica sobre las principales manifestaciones bucofaciales que 
pueden presentarse en pacientes con polimiositis, lo cual conllevó a plantear el siguiente objetivo: 
describir las manifestaciones bucomaxilofaciales de los pacientes diagnosticados con polimiositis.  
  
 MÉTODOS 
Se realizó un estudio observacional, descriptivo, de serie de casos, en pacientes, ingresados en el servicio 
de Reumatología del Hospital Provincial Clínico Quirúrgico Docente "Saturnino Lora", de Santiago de 
Cuba, en el periodo comprendido de septiembre de 2017 a febrero de 2018.  
El universo estuvo constituido por los 25 pacientes diagnosticados con polimiositis, ingresados en dicho 
servicio, en el periodo de estudio. Se trabajó con la totalidad de estos. 
Toda la información se obtuvo de las historias clínicas de ingreso o ambulatorias, donde estaba plasmado 
el examen físico realizado a los pacientes. Los datos fueron recogidos en una planilla recolectora. Las 
variables estudiadas fueron localización intrabucal de las manifestaciones, manifestaciones intrabucales, 
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localización extrabucal de las manifestaciones, manifestaciones extrabucales, alteraciones en la 
articulación temporomandibular y su localización. 
Con los datos obtenidos se confeccionó una base de datos en el programa Excel que permitió 
homogenizar toda la información recopilada. Se utilizó el programa estadístico SPSS en su versión 25,0 
para Windows con la finalidad de realizar, el procesamiento de la información. Se determinaron medidas 
de tendencia central y de dispersión en el procesamiento de las variables cuantitativas y frecuencias 
absolutas y relativas porcentuales para las variables cualitativas. 
Para la ejecución de la investigación se cumplieron con las recomendaciones de Helsinki. Se solicitó la 
aprobación del director del Hospital previa autorización voluntaria de los pacientes para su inclusión. Se 




En la serie las periodontopatías representaron un 51,1 % del total de manifestaciones intrabucales, con 
localización en el periodonto de protección para un 54,2 %. (Tabla 1) 
 
Los linfonódulos representaron el 50 % del total de manifestaciones extrabucales y el 70 % de ellas se 
localizaron en la región parotídea. (Tabla 2) 
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De los 25 pacientes, 20 presentaron alteraciones en la articulación temporomandibular, lo que 





En la presente investigación se observaron las periodontopatías, como principales manifestaciones 
intrabucales. La mayor cantidad de ellas se localizaron en el periodonto de protección, seguido del 
periodonto de inserción. De acuerdo a Solís Cartas y otros,(4) la explicación para este aumento de 
procesos infecciosos se basa en que las enfermedades reumáticas de por sí cursan con un estado de 
inmunosupresión que propicia la colonización y propagación de gérmenes en la cavidad bucal.  
Arch Hosp Univ "Gen Calixto García” 
Este es un artículo en Acceso Abierto distribuido según los términos de la Licencia Creative Commons 
Atribución–No Comercial 4.0 que permite el uso, distribución y reproducción no comerciales y sin 






Se señala una disminución de polimorfo nucleares y otros grupos celulares que integran la primera línea 
de defensa del organismo. No solo existe disminución del número de estos elementos celulares sino 
también se plantea la disminución de la capacidad fagocítica por macrófagos y leucocitos monocitos, lo 
que debilita aún más la línea de defensa antes mencionada.(5)  
La segunda manifestación intrabucal en frecuencia que se encontró en este estudio fueron las 
ulceraciones, lo que coincide con lo expresado en el Manual SER,(6) donde se describen las úlceras 
superficiales, como una de las manifestaciones bucales en esta entidad patológica. 
Como manifestaciones extrabucales, se evidenciaron fundamentalmente los linfonódulos seguidas del 
eritema, localizándose fundamentalmente en las regiones genianas y parotídea, lo que difiere de los 
hallazgos de otros autores como Rodríguez y otros,(5) que no encontraron presencia de linfonódulos. 
De la misma forma, se difiere en cuanto a los hallazgos de esta investigación, en lo planteado por diversos 
autores,(7,8,9) quienes observaron que solo en los pacientes con dermatomiositis es posible hallar como 
manifestaciones la presencia de eritema. 
Alemán y otros,(10,11) plantearon la presencia de otras manifestaciones como es el caso de la neuropatía 
del trigémino. Sin embargo, esta no fue hallada en los pacientes de este estudio.  
La infección local que conduce a la inflamación en la enfermedad periodontal se ha propuesto como un 
posible mecanismo activador de procesos inflamatorios sistémicos o propagación de la infección.(12,13)  
Existió un elevado predominio de alteraciones en la articulación temporomandibular lo cual puede estar 
relacionado con la afectación muscular que presentan estos pacientes, la cual puede llegar a 
comprometer la musculatura facial como es el caso de los hallazgos de autores como Rodríguez y otros,(5) 
que han encontrado en pacientes una marcada hipotrofia de la musculatura facial y masticatoria.  
La debilidad de los músculos faríngeos y palatinos se manifiesta como dificultad para la deglución 
(disfagia), voz nasal (disfonía). También se afecta la musculatura de la lengua y la flexora del cuello, por 
lo que existe debilidad lingual, flacidez de las cuerdas vocales y paresia del paladar, los cuales forman 
parte del grupo de los factores pronósticos que afectan la sobrevida del paciente.(7,8) 
Las enfermedades sistémicas juegan un papel importante entre los factores de riesgo biológico que se 
relacionan con los trastornos de la articulación temporomandibular como es el caso de las miopatías 
debido a los trastornos musculares que pueden llegar a ocasionar importantes afectaciones a este 
nivel.(7,8) 
A pesar de esta importante relación con otras colagenopatías se puede decir que la elevada afectación 
de la articulación temporomandibular que se observó en los pacientes de este estudio, estuvo más 
influenciada por la patogenia propia con que cursa esta enfermedad que con su relación con otras 
enfermedades reumáticas, lo que puede dar un importante asomo a una tendencia marcada en estos 
pacientes a presentar trastornos en esta articulación como resultado de importantes afectaciones en la 
musculatura facial y masticatoria. Estas han sido descritas por otros autores ,(5,9) pero no así su impacto 
en la articulación temporomandibular.  
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Además, es de importancia resaltar que dentro del cuadro clínico de la polimiositis puede estar incluida 
una enfermedad intersticial pulmonar, así como una neumonía por aspiración que pueden estar 
presente hasta en casi un 50 % de los pacientes, como señalan diversos autores.(5,14) Por lo cual, los 
pacientes con polimiositis y enfermedad pulmonar tienen un mayor riesgo de mortalidad y peor 
pronóstico que aquellos que no la presentan, sobre todo las formas agudas, por lo cual es importante 
tener en cuenta la asociación que existe entre el estado periodontal y el desarrollo de las enfermedades 
respiratorias, y de sus complicaciones.(14) 
Además, esto se hace más notable si se agrega que la polimiositis se asocia a un mayor riesgo de padecer 
neoplasias y dentro de ellas cáncer de pulmón, por lo que se hace más necesario el control periódico y 
cuidado de la salud bucal en estos pacientes. Además, es de importancia resaltar que dentro del cuadro 
clínico de la polimiositis puede estar incluida una enfermedad intersticial pulmonar, así como una 
neumonía por aspiración que pueden estar presente hasta en casi un 50 % de los pacientes como señalan 
diversos autores.(5,14) 
Por lo que los pacientes con polimiositis y enfermedad pulmonar tienen un mayor riesgo de mortalidad 
y peor pronóstico que aquellos que no la presentan, sobre todo las formas agudas, por lo cual es 
importante tener en cuenta la asociación que existe entre el estado periodontal y el desarrollo de las 
enfermedades respiratorias, y de sus complicaciones.(14)  
En conclusión, la polimiositis es una de las principales miopatías inflamatorias idiopáticas, la cual puede 
producir manifestaciones a nivel orofacial. En el presente estudio se describieron las manifestaciones 
maxilofaciales de la polimiositis. Se evidenció un predominio de las periodontopatías, seguidas de los 
linfonódulos y las alteraciones en la articulación temporomandibular.  
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